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Az infokommunikációs technológia (IKT) eszközei egyre nagyobb teret nyernek a hétköznapi és 
szakmai életünkben egyaránt. Ma már a diákok az iskolai és otthoni tanulási tevékenységeikhez is 
gyakran alkalmaznak digitális eszközöket, infokommunikációs technológiát, már iskoláskoruk előtt 
elsajátíthatják ezek használatát. A fogyatékossággal élő gyerekek jelentős része ebből a szempontból 
nem különbözik többségi társaitól.  
Az értelmi fogyatékos személyek esetében az IKT eszközök használata a tanulás, a munkavállalás, a 
társadalmi beilleszkedés, a hétköznapi életvitel során egyaránt szükséges ma már. Különösen igaz 
lehet ez az enyhén értelmi fogyatékos személyek esetében, akiknek jelentős hányada részben vagy 
teljesen önálló életvitelre képes lesz felnőttkorában (Mesterházi, 1998). Úgy véljük, hogy a 
gyógypedagógiának, ezen belül leginkább a gyógypedagógiai oktatásnak késznek kell lennie arra, 
hogy a gyerekeket, fiatalokat felkészítse az IKT eszközök alkalmazására, illetve arra is, hogy ezt a 
lehető legnagyobb mértékben a tanulás mint tevékenység, mint folyamat természetes részévé, 
eszközévé tegye.  
Az egyenlő esélyek, a tanuláshoz való jog alapján mindez érvényes, kiterjesztendő a fogyatékos 
diákok oktatására, így a tanulásban akadályozott, azon belül enyhén értelmi fogyatékos tanulókéra 
is. Ahhoz, hogy az enyhén értelmi fogyatékos gyerekeket tanító iskola az információs társadalom 
kihívásainak eleget tudjon tenni, rendelkeznie kell megfelelő eszközökkel, IKT felszereltséggel, 
azokat megfelelően alkalmazni tudó gyógypedagógusokkal. Ugyanakkor kutatások (pl. Buda 2007, 
Kárpáti-Ollé 2007, Smeets 2005, Gialamas és Nikolopoulou 2010) azt mutatják, a jól kialakított 
informatikai, IKT háttér sem eredményez minden esetben egyértelműen involvált 
(gyógy)pedagógus közösséget egy intézményben. 
Azt mondhatjuk, hogy ha az iskolai oktatás nem helyez hangsúlyt erre a kérdésre, akkor az 
iskolából kikerülő fiatalok ezen a területen (is) hátrányokkal küzdhetnek későbbi életük, az 
életvezetésük, a munkavállalásuk stb. során. Természetesen az eltérő fejlettségű képességek, 
funkciók okán specifikus megközelítésre, a többségi diákok esetében alkalmazottól eltérő, 
gyógypedagógiai szaktudásra is épülő módszertani eljárásokra van/lehet szükség.  
A gyógypedagógusok, az enyhén értelmi fogyatékos diákok oktatásában részt vállaló pedagógusok 
felkészültsége, ismeretei, kompetenciái meghatározóan fontosak ebben a folyamatban. 
Ugyanakkor fontos említeni a fenti szakemberek objektívebben megítélhető tudása mellett a 
digitális eszközökkel, az IKT-val kapcsolatos nézeteit, attitűdjüket, vélekedéseiket is, hiszen ez 
egyrészt befolyással lehet saját tudásuk alakítására, másrészt az enyhén értelmi fogyatékos diákok 
említett eszközökkel kapcsolatos viszonyára is hatással lehetnek. 
A gyógypedagógia mint tudomány, a fejlődése során kronologikusan egymást követő, illetve 
párhuzamosan is létező különböző szemléletek, modellek mentén értelmezte a fogyatékosság 
fogalmát, a fogyatékos személyekkel kapcsolatos gondolkodást. Az, hogy melyik modell 
érvényesül inkább a fogyatékos személlyel foglalkozó gyógypedagógus szakmai gondolkodásában, 
meghatározhatja a személlyel való kapcsolatát, tevékenységét, tevékenységének jellemzőit, 
preferenciáit, az oktatásban pedig a tanulási folyamat alakítását, a tanulásszervezés, az alkalmazott 
eszközök stb. mellett az oktatás, a tanítás, a nevelés végső célját is. Ha a korábbi fókuszpontokat 
ebből a szempontból is igyekszünk megvilágítani, akkor az is érdekes kérdést vet fel, hogy vajon az 
egyes felfogások, modellek mentén való szakmai gondolkodás milyen módon jelenik meg a 
fogyatékos személy és az IKT eszköz kapcsolatáról való vélekedésben, az IKT eszközök fogyatékos 
személyek életében játszott szerepének kérdésében. 
Összefoglalva tehát, a fogyatékos személyek életében az IKT eszközök véleményünk szerint éppen 
úgy jelen vannak, mint a nem fogyatékos emberek életében, ezért a gyógypedagógusoknak 
szükséges a gyógypedagógiai oktatás, képzés során ezeknek az eszközöknek a tanítási folyamatba 
való beillesztése, a többségi oktatáshoz hasonlóan. Ebben mindenképpen meghatározó lehet a 
gyógypedagógusok IKT ismerete, tudása, vélekedése, attitűdje. A gyógypedagógiai oktatás nem 
kevesebb vagy gyengébb minőségű, vagy a társadalmi beválásra kevésbé felkészíteni kívánó 
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képzés, mint a többségi oktatás, így nem megengedhető, hogy ennek a kérdéskörnek a 
megismerésével ne foglalkozzunk. A probléma körüljárásához elengedhetetlennek látjuk a 
gyógypedagógiai modellek mentén való gondolkodásban esetlegesen megjelenő sajátosságok és az 
IKT eszközök gyógypedagógiai oktatásban játszott szerepéről, helyéről való vélekedés, az ezzel 
kapcsolatos attitűd közötti kapcsolat megismerését is. 
 
Elméleti keretek 
Kutatásunk elméleti alapjait első fókuszunk, a fogyatékosságról való gondolkodás dimenziójában − 
történeti kontextusban tekintve − két fő modellalkotási irányvonal kirajzolódása adja (p. Ainscow-
Muncey 1989, Csányi 2000, Kálmán-Könczei 2002, Kullmann-Kun 2004, Gordosné 2004, Baglieri-
Valle-Connor-Gallagher 2011 nyomán). Ma a nemzetközi szakirodalomban − a különböző 
megközelítések  (pl. Bleidick (1976, id. Maschke 2010), Pfeiffer (2001, id. Maschke 2010) 
Bickenbach (1993, id. Maschke 2010), Kálmán-Könczei (2002), Csányi (2000), Gordosné (2004), 
Gaál (2000) csoportosításai értelmezésével − két paradigma, az orvosi (deficitorientált) modell 
(medical model of disability) és a szociális modell (social model of disability) 
megkülönböztetése a leggyakoribb (pl. Baglieri-Valle-Connor-Gallagher 2011, Tregaskis 2004, 
WHO 2011).  
Ezek alapján – összefoglalóan (lásd 1. táblázat) − az orvosi (deficitorientált) modell koncepciója a 
fogyatékosság okát a személyben keresi, valamilyen, a személyt jellemző deficit tüneteként 
definiálja. A gyógypedagógiai tevékenység alapvetően − orvosi analógia mentén − a diagnózis, a 
tünet vagy tünetek megnevezését, azonosítását jelenti. A “címkézés” nyomán valamely 
fogyatékossági csoportba sorolt személy (adott esetben a gyermek) “kezelését” a károsodás 
csökkentésére, korrekciójára, kompenzációjára törekedve elkülönített intézményben (óvodában, 
iskolában) szervezik meg. A deficit csökkentésének folyamatával az erre specifikusan kiképzett 
gyógypedagógus szakember foglalkozik, a 
fogyatékossági csoportoknak megfelelően 
specializálódott intézményben, speciális 
tanterv, módszertan és eszközrendszer 
segítségével. 
A szociális modell ezzel szemben nem mint a 
deficit, a hiba forrására tekint a személyre, 
hanem a  személy és a környezete interakcióját, 
körülményeit és feltételrendszerét is figyelembe 
véve a problémák okát a környezetben keresi. 
Hiányosságai helyett a szükségleteinek 
figyelembevételére törekszik, gyengeségei 
helyett erősségeire fókuszál. A pedagógiai 
eljárások tekintetében a homogenizált, speciális 
csoportra kidolgozott módszerek helyett az 
individuális, egyénre szabott módszertani 
felfogást tartja kívánatosnak, amely a 
környezeti (személyi és tárgyi) tényezők, 
feltételek biztosításán alapul. A gyermekkel, 
személlyel nem elkülönített keretek között, 
hanem többségi intézményekben kíván 
foglalkozni, a társadalmi részvétel, 
kommunikáció elősegítése, biztosítása 
érdekében. Híve a szakemberek közötti 
együttműködésnek, a társadalmi 
felelősségvállalás kérdését kiemelkedően 
fontosnak tekinti. 
1. táblázat. Gyógypedagógiai modellek 
Orvosi modell Szociális (pedagógiai) 
modell 
a hiba a gyermekben van a környezetben vannak az 
akadályozó tényezők 
elsődleges a diagnózis: 
deficitek megállapítása, 
pontosítása 
elsődleges az értékelés 
szerepe: erősségek, 
szükségletek azonosítása 
címkézés az egyéni fejlettségi 
szintnek megfelelő oktatás 
a károsodásra 
összpontosít 
az egyéni szükségleteknek 





integráló vagy inkluzív 
intézményi keretek 
a speciálisan képzett 
gyógypedagógus szerepe 
kizárólagos az ellátásban 
a többségi pedagógus van 




speciális tanterven alapul 
az oktatási folyamat 
többségi tanterven, vagy 
módosított változatán 
alapul az oktatási 
folyamat, egyéni fejlesztési 
terv kidolgozása 










Abban a kérdésben, hogy napjainkban a két modell dichotómiája hogyan jelenik meg a 
tudományterület különböző színterein, a paradigmák közötti váltás tekintetében mi történt, három 
megközelítés lelhető fel a nemzetközi forrásokban: 
1. a váltás megtörtént a gyakorlatban is (pl. Tregaskis 2004), 
2. a gyakorlatban a trend nem, vagy alig érvényesül (pl. EC 2002, Albrecht-Seelman-Bury 
2001), 
3. a két modell létezése nem kizárólagosságot jelent (pl. WHO 2011, Maschke 2010). 
Kutatásunk másik fókusza, az IKT eszközök gyógypedagógiai tevékenység során történő 
alkalmazásának dimenziói elméleti háttere nehezen körülhatárolható, az enyhén értelmi fogyatékos 
tanulókkal kapcsolatos területen különösen.  
A többségi pedagógia elméleti felfogásai, megközelítései az információs társadalomban átalakuló 
oktatás modelljei terén kiindulópontul szolgálhatnak számunkra (pl. Adam és Tatnall 2008, 
Komenczi 2009, Webb 2011), azonban a gyógypedagógiai oktatás területeire irányuló kutatások 
nem foglalkoznak ilyen értelemben modellalkotással.  
A kérdéskört vizsgáló nemzetközi kutatások három fő kategóriába kanalizálhatók: 
 Általában a sajátos nevelési igényű gyerekek oktatásában az IKT eszközök alkalmazása (pl. 
Brodin és Lindstrand 2003, Florian és Hegarthy 2004, Cañas 2006, Maguire at al 2006, 
NCD 2011, Lidström-Granlund-Hemmingsson 2012) 
 Az IKT eszközök alkalmazása specifikusan az értelmi fogyatékos/tanulásban 
akadályozott/tanulási zavart mutató gyerekek oktatásában (pl. Renblad 2003, Wehmeyer, 
Smith, Palmer és Davies 2004, Roche 2007, Adam-Tatnall 2008, Bunning, Heath és 
Minnion 2010) 
 A gyógypedagógusok vélekedései az IKT eszközök gyógypedagógiai alkalmazásával 
kapcsolatban (pl. Cox, M.-Preston, C.-Cox, K. 1999, Gialamas-Nikolopoulou 2010) 
Magyarországon az IKT eszközök és a gyógypedagógia kapcsolatával foglalkozó tudományos 
források igen szűk körűek és kevés kutatás vállalkozik e terület vizsgálatára: 
 a pedagógusvizsgálatok mintáiból kimaradnak (vagy nem jelennek meg benne almintaként) 
a gyógypedagógusok (pl. Török 2007, Hunya 2007, Lakatosné 2010, Fehér 2008, Buda 
2007a, Kárpáti-Ollé 2007,  Szekszárdi 2006, Nagy-Varga 2006, Golnhofer-Nahalka 2001) 
 kis elemszámú kutatások lelhetők fel (pl. Szili 2011) 
 főként esettanulmányok hazai folyóiratokban (pl. Gyógypedagógiai Szemlében, Új 
Pedagógiai Szemlében) 
 
Kutatásunkban tehát annak vizsgálatára törekedtünk egyfelől, hogy az enyhén értelmi fogyatékos 
tanulókkal foglalkozó gyógypedagógusok szakmai tevékenységét − a korábban bemutatott orvosi és 
szociális modell közül − mely paradigma határozza meg leginkább, azaz miképpen gondolkodik a 
fogyatékosságról. Másrészt feltárni igyekeztünk a gyógypedagógusok IKT eszközhasználatának 
jellemzőit, az említett eszközökkel kapcsolatos attitűdjüket és tevékenységük 
pedagógiai/gyógypedagógiai módszertani sajátosságait. Tevékenységünket a fogyatékosságról való 
gondolkodásnak az IKT eszközökkel kapcsolatos vélekedéssel való összefüggései feltárása is 
ösztönözte. 
 
Kutatási kérdések  
1. Az enyhén értelmi fogyatékos gyermekeket tanító gyógypedagógusok és a fogyatékosságról való 
gondolkodás 
1.1. Az enyhén értelmi fogyatékos gyermekeket tanító gyógypedagógusok 
fogyatékosságról való gondolkodása a deficitorientált modell és a szociális modell 
mentén reprezentálódik-e? 
 
1.2. Az említett gyógypedagógusok fogyatékosságról való gondolkodását inkább a 
deficitorientált modell vagy inkább a szociális modell sajátosságai jellemzik? 
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1.3. A fogyatékosságról való gondolkodás modelljeinek dichotómiája megjelenik a 
vizsgált mintában? Ha igen, melyik állásponthoz kapcsolható: a) a modellek közötti 
váltás már megtörtént a praxisban is; b) a modellek közötti váltás csak az elméletben 
jelenik meg, a gyakorlatban még nem történt meg; c) a modellek egymást kiegészítve 
vannak jelen? 
2. Az enyhén értelmi fogyatékos gyermekeket tanító gyógypedagógusok és az IKT 
2.1. Az enyhén értelmi fogyatékos gyermekeket tanító gyógypedagógusokat otthoni és 
munkahelyi IKT eszközhasználatuk szempontjából milyen sajátosságok jellemzik? 
 
2.2. Az enyhén értelmi fogyatékos gyermekeket tanító gyógypedagógusok IKT 
eszközökkel kapcsolatos általános vélekedését, attitűdjét, aktivitását, saját  
kompetenciájának megítélését milyen sajátosságok jellemzik? 
 
2.3. A vizsgált minta esetében milyen sajátosságok jellemzik az IKT eszközök 
gyógypedagógiai tevékenység során történő alkalmazásáról való gondolkodást? 
 
2.4. A vizsgált gyógypedagógusok hogyan vélekednek az IKT gyógypedagógiában 
betöltendő szerepéről? Milyen funkcióban látják inkább alkalmazandónak enyhe értelmi 
fogyatékosság esetében?  
 
2.5 Az enyhén értelmi fogyatékos gyermekeket tanító vizsgált gyógypedagógusok 
tanítási gyakorlatát, gyógypedagógiai tevékenységeiket milyen módszertani kultúra 
jellemzi, a tanulóközpontú szemléletmód, az individualizált tanítás, a differenciálás 
sajátosságai miként jelennek meg, a pedagógiai innovatív szemléletmód, a nyitottság az 
újdonságok felé milyen sajátosságokat mutat? 
3. Összefüggések dimenzió 
3.1. A vizsgált, enyhén értelmi fogyatékos gyermekeket tanító gyógypedagógusok 
fogyatékosságról való gondolkodásában valamely (deficitorientált vagy szociális) 
modell megjelenése és az IKT eszközök alkalmazásával kapcsolatos mutatóik között 
vannak-e összefüggések, és ha igen, melyek azok? 
 
3.2. A komplexebb pedagógiai módszertani repertoárt alkalmazó pedagógusok 
jellemzően nyitottabbak-e a az IKT eszközök gyógypedagógiai oktatásban való 
alkalmazására? 
 
3.3. Van-e összefüggés a vizsgált, enyhén értelmi fogyatékos gyermekeket tanító 
gyógypedagógusok munkahelyének típusa (szegregált formájú gyógypedagógiai 
oktatást nyújtó, illetve integráló/inkluzív intézményi forma) és a vizsgált 
gyógypedagógusok IKT mutatói között? 
 
3.4. Tipizálhatók-e a vizsgált gyógypedagógusok a fogyatékosságról való 
gondolkodásuk illetve az IKT-val kapcsolatos sajátosságok alapján? Ha igen, milyen 
jellemzőkkel írhatók le a típusok? Milyen dimenziókban és paraméterek mentén 









A módszerek és eszközök 
A minta 
Kutatásunk célcsoportjául az enyhén értelmi fogyatékos gyermekeket tanító gyógypedagógusokat 
választottuk, azért, mert egyrészt a fogyatékossággal élő, alsófokú oktatásban részt vevő tanulók 
jelentős részét alkotják az e csoportba sorolt gyermekek, másrészt a nemzetközi és a hazai 
szakirodalomban is rendkívül kevés forrás foglalkozik témánk elméleti hátterével és vizsgálatával e 
népességcsoportra vagy a velük foglalkozó szakemberekre vonatkozóan. Harmadrészt az 
integráló/inkluzív oktatási formában jelentős arányban jelennek meg az enyhén értelmi 
fogyatékosnak minősített gyermekek, és a számukra ezen keretek között gyógypedagógiai 
támogatást biztosító gyógypedagógusok esetében meghatározó lehet akár az integráció/inklúzió 
sikerességében is a fogyatékosságról való gondolkodásuk, IKT eszközökkel kapcsolatos attitűdjük, 
különösen a többségi pedagógussal való együttműködés folyamatát tekintve.  
Az adatfelvételre 2012. május 30. – június 30. között került sor, a Központi Információs Rendszer  
(KIR) adatbázisa alapján enyhén értelmi fogyatékos tanulókat oktató intézmények 
gyógypedagógusainak megkeresésével. A végleges mintánkba 180 fő került be. Főbb jellemzőiket 






A kutatás során kérdőíves vizsgálatot végeztünk, három különböző megközelítésben kialakított 
kérdőívvel, melyek nyitott és zárt végű kérdéseket, skálákat tartalmaztak.  
1. IKT-metria (Török 2007): pedagógusok 
vizsgálatára kidolgozott eszköz, mely öt 
területen mutatók (2. ábra) meghatározásával ad 
képet a vizsgált csoport infokommunikációs 
eszközökkel kapcsolatos helyzetéről. A képen 
látható öt  területen szolgál a POIS-modellben 
(Pedagógusok Oktatási célú IKT-használati 
Státusza modell) értelmezhető adatokkal. 
2. Attitűdskálák: statisztikai módszerek 
alkalmazásával (reliabilitás-vizsgálat, faktoranalízis) kidolgozott saját skálákat készítettünk az 
alábbiak feltárására: 
a) gyógypedagógiai gondolkodás vizsgálata: a szakirodalom alapján a két elméleti modell 
(deficitorientált illetve szociális) dichotómiájában öt dimenzióban meghatározott 
alskálákkal: 1. oktatási integráció, 2. társadalmi integráció, 3. együttműködés, 4. társadalmi 
felelősségvállalás, 5. tanítási módszerek; 
b) IKT eszközökkel kapcsolatos attitűd vizsgálata: saját vizsgálati koncepciónkhoz kidolgozott, 
az IKT eszközök iránti általános attitűdöt vizsgáló skálával; 
c) IKT eszközök gyógypedagógiai alkalmazása iránti attitűd vizsgálata: a gyógypedagógiai 
tevékenység során történő IKT-használat iránti attitűd vizsgálatára specifikált skálával. 
3. Módszertani kérdőív: a tanítási gyakorlat jellemzői és az IKT eszközök tanításban alkalmazása 
jellemzőinek feltárására: korábbi, többségi pedagógusok körében végzett kutatások (pl. 
1. ábra. A minta főbb jellemzői 
2. ábra. Az IKT-metria mutatói 
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Golhofer-Nahalka 2001, Hunya 2007, Lakatosné 2010) alapján valamint gyógypedagiai 
tevékenységre specifikált változatos kérdéstípusokkal kialakított kérdéssor. A leíró elemzés 
mellett az adatok értelmezéséhez mutatókat, illetve skálákat alakítottunk ki, három dimenzióban: 
a) a módszertani jellemzők feltárására: 1. tanulásszervezés mutató, 2. tanításmódszertan skála , 
3. individualizáció skála, 4. tanulóközpontúság skála, 5. differenciálás mutató 
b) a praxisban alkalmazott IKT eszközök körének megismerésére: 1. iskolai IKT szolgáltatások 
skála, 2. IKT képzettség mutató, 3. IKT képzés iránti igény mutató 
c) a pedagógiai innováció megismerésére: innováció mutató 
 
A választott matematikai-statisztikai elemző eljárások alkalmazásával − összefüggés-vizsgálatok, 
különbözőségvizsgálatok (ANOVA), valamint klaszteranalízis (K-Means cluster) − az volt a 
célunk, hogy a leíró statisztikai elemzésekkel kapott globális kép mellett a két fő kutatási területen 
(fogyatékosságról való gondolkodás, illetve az IKT eszközök jelenlétének jellemzői a 
gyógypedagógiai gyakorlatban) a mintázat megismerésére is lehetőségünk legyen. A 
klaszteranalízis alapján mindkét területen hat-hat klasztert tudtunk definiálni, melyek közötti 
különbözőségek mintázata részletezettebben mutatja meg, milyen trendek állnak a leíró eredmények 
mögött. 
 
Az eredmények összefoglalása  
1. Az enyhén értelmi fogyatékos gyermekeket tanító gyógypedagógusok és a fogyatékosságról 
való gondolkodás 
Általános megközelítésben: 
A vizsgált mintában a fogyatékosságról való gondolkodást inkább jellemzi a szociális modell 
szerint szerveződő gondolkodás. 
Kivételként az Oktatási integráció dimenzió emelhető ki, ebben az esetben a gondolkodás nem 
köteleződik el egyik modell mellett sem (ami utalhat az integrált oktatás hazai társadalmi, iskolai 
beágyazottságának bizonytalanságára). 
Az életkor és a szakmai kor jellemzően nem mutat összefüggést a modellek mentén való 
gondolkodással. 
Részletesebb elemzésben: 
A mintázat (lásd 2. táblázat) alapján elmondható, hogy az elkülönülő típusok nem mindegyike 
jellemezhető csupán egyik vagy másik modell sajátosságaival, hanem egy típust egyaránt 
jellemezhet a deficitorientált és a szociális modellel leírható gondolkodás (1. klaszter), a két modell 
közötti bizonytalan szerveződés (5. klaszter), a több bizonytalansággal, de a szociális modell 
mentén szerveződő fogyatékosságról való gondolkodás (3. klaszter), a csak az Oktatási integráció 
dimenziójában nem szociális modell szerinti − abban a dimenzióban bizonytalan − gondolkodás (2. 
klasztertípus), a jobbára a szociális modellt követő vélekedés (6. klaszter) és a minden tekintetben a 
szociális modell sajátosságait mutató fogyatékosságról való gondolkodás (4. klaszter).  
2. táblázat. A fogyatékosságról való gondolkodás dimenzióinak modellhez kapcsolódása a klaszterek szerint 
A fogyatékosságról való gondolkodás 
dimenziói 
Klasztertípus 
1 2 3 4 5 6 
Együttműködés modell inkább szociális szociális 
inkább 
szociális szociális bizonytalan 
inkább 
szociális 
Oktatási integráció modell deficitorientált bizonytalan bizonytalan szociális bizonytalan inkább szociális 
Társadalmi integráció modell szociális szociális inkább szociális szociális bizonytalan szociális 
Társadalmi felelősségvállalás modell szociális szociális szociális szociális bizonytalan szociális 






Olyan típus nem mutatkozott a megkérdezett mintán, amely jobbára vagy kizárólag a 
deficitorientált szemlélet gondolkodásának sajátosságait tükrözte volna.  
Annak eldöntése, hogy a két modellt tekintve a váltás már megtörtént-e a gyakorlatban is vagy 
pedig a modellek egymást kiegészítve vannak jelen, kutatásunk eredményei alapján nem lehetséges 
egyértelműen. 
 
2. Az enyhén értelmi fogyatékos gyermekeket tanító gyógypedagógusok és az IKT 
A IKT-metria Otthoni IKT-hozzáférés mutatója alapján a vizsgált mintánk magas szintű IKT-
hozzáféréssel rendelkezik otthonában. Ez a tény azért fontos információ számunkra, mert az otthoni 
IKT-ellátottság megalapozhatja ezen eszközök alkalmazását, akár iskolai használat tekintetében is 
(lásd pl. Buda 2007a). 
Az Iskolai IKT-hozzáférést az IKT-metria vonatkozó mutatója alapján közepes szintűnek ítélik meg 
a vizsgált gyógypedagógusok. Az iskolai felszereltség ugyanolyan vagy elavultabb konstrukció 
mintánk közel háromnegyede esetében, mint az otthoni eszközei. Körülbelül ugyanilyen arányban 
vélik úgy, hogy közepes vagy annál jobbak az IKT-használat helyszínei intézményükben és szintén 
hasonló arányban értékelték közepesnek vagy annál jobbnak az IKT-használat körülményeit. 
Az IKT-metria kapcsolódó mutatója közepes szintű IKT-használati attitűdöt jelez.  
Az IKT-használati kompetencia területén a válaszadók magas szintű kompetenciája mutatkozott, a 
megkérdezettek 86,7%-a magasnak ítélte meg saját kompetenciáit az IKT eszközök használatában, 
és csupán 1,7% értékelte alacsony szintűnek azt. 
A jó peremfeltételek ellenére azonban jelentősen alacsonyabb az IKT-használati aktivitás a 
mintában, mert az IKT-használati aktivitás mutatója a közepes szintű aktivitás értéktartományba 
sorolható. 
Az IKT eszközök iránti attitűd általában véve, illetve kifejezetten az említett eszközök 
gyógypedagógiai tevékenység során történő alkalmazása tekintetében is egyaránt inkább pozitívnak 
mutatkozik (skálaátlagok: 3,9 és 4,1). 
A laikus (és néha szakmai) diskurzusokban rendre felvetődik az életkori meghatározottság kérdése. 
Ebben a tekintetében azt találtuk, hogy sem általában, sem a gyógypedagógiai alkalmazásukra 
fókuszálva az IKT iránti attitűd nem függ össze sem az életkorral, sem  a szakmai korral. 
A minta több mint fele (60%) minden fogyatékossági forma esetében relevánsnak látja az IKT 
eszközök használatát, a szereptípust azonban fogyatékossági formák szerint eltérően ítélik meg.  
Enyhe értelmi fogyatékosság esetében elhanyagolható azok aránya, akik nem tekintik relevánsnak 
az IKT alkalmazását valamilyen szerepben.  
E fogyatékossági forma esetén legnagyobb arányban hétköznapi eszközként látják helyét az IKT-
nak a fogyatékos személy életében, de ugyanakkor a válaszadók több mint fele szerint terápiás 
eszközként, és közel fele szerint segédeszközként (is) releváns. 
A differenciálás alkalmazása a vizsgált gyógypedagógusok esetében nem mutat összefüggést az 
alkalmazott oktatási módszerekkel, a tanulóközpontúság megjelenésével, és a gyógypedagógiai 
folyamat individualizáltságával sem. 
Az IKT eszközök alkalmazásában elsősorban a jutalmazás játszik szerepet, mintánk 
gyógypedagógusai a diákok önálló tevékenységére, választási helyzetekre, döntések meghozatalára 
is épülő IKT használatot nem preferálják. 
Az IKT eszközök alkalmazásában jelenleg mintánkat nem jellemzi aktív és sokrétű web 2.0-es 
tevékenység, de a képzettség, a tudás fejlesztése iránti igény jelzi az elköteleződést ebben a 
szegmensben és általában az IKT eszközök használatában is. 
A gyógypedagógiai gyakorlatot leíró mutatók és skálák összefüggés-vizsgálata azt jelzi, hogy a 
változatos tanulásszervezés jár együtt a legtöbb más dimenzió sokrétűségével, illetve a legszorosabb 
együttjárás (r=0,649 p=0,00) a Tanításmódszertan és a Tanulóközpontúság dimenziók között 
mutatkozik. A gazdag módszertani repertoár megléte tehát egyértelműen támogatja a tanulókhoz 
igazodó tanítás változatos alkalmazását, illetve a diákok igényeinek  figyelembe vétele a 
gyógypedagógus tevékenysége során együtt jár a módszertani háttér nagyobb változatosságával. 
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Az IKT-képzettség és az innovációra való nyitottság, valamint az IKT-képzettség és a differenciálás 
közötti (közepes erejű, szignifikáns) együttjárás jellemzi mintánkat, ugyanakkor a differenciálás és 
az innováció nem korrelál egymással, nem függ össze az újdonságok, pedagógiai lehetőségek iránti 
nyitottság a differenciálással. Mindez részben egybecseng azon szakirodalmi adatokkal (pl. Buda 
2007a, Kárpáti és Ollé 2007, UNESCO IITE-EADSNE 2011, Smeets 2005, Gialamas és 
Nikolopoulou 2010, Sanchez és Alemán 2011), melyek szerint az IKT alkalmazásával kapcsolatos 
képzések szükségesek az iskolai IKT tanítási folyamatba integrálásához. 
A mintázat (lásd 3. táblázat) alapján elmondható, hogy az elkülönülő klaszterek egyike sem 
jellemezhető a mutatók azonos értéktartomány szerinti minősítéseivel, hanem a típusok igen 
változatos képet adnak, bár a hat klaszter jól elkülönült a klaszteranalízis során. 
3. táblázat. Az IKT-metria klaszterei a mutatók értéktartomány szerinti besorolásával 
IKT-metria mutató 
Klasztertípus 
1 2 3 4 5 6 
Iskolai IKT-hozzáférés értéktartomány közepes közepes közepes közepes közepes közepes 
Otthoni IKT-hozzáférés értéktartomány alacsony közepes közepes magas magas magas 
IKT-használati kompetencia értéktartomány közepes magas magas magas magas magas 
IKT-használati attitűd értéktartomány közepes közepes közepes közepes közepes közepes 
IKT-használati aktivitás értéktartomány alacsony alacsony magas közepes magas alacsony 
 
3. Összefüggések dimenzió 
A modellek mentén történő gondolkodás kevés és gyenge összefüggést mutat az IKT eszközök 
alkalmazásával kapcsolatos jellemzőkkel, vagyis jelentős mértékben nem határozza meg a 
gyógypedagógiai modellben való gondolkodás az IKT-használat jellemzőit, illetve az említett 
jellemzők a fogyatékosságról való gondolkodást. 
A gyógypedagógusok IKT eszközök gyógypedagógiai alkalmazásáról való gondolkodása és a 
gyógypedagógiai tevékenységüket jellemző módszertani dimenziók közötti gyenge, de szignifikáns 
mértékű együttjárások azt jelzik, hogy minél gazdagabb módszertani repertoárral rendelkezik 
valaki, annál inkább nyitott az IKT eszközök alkalmazására is munkájában, illetve minél inkább 
pozitív attitűdöt mutat az említett eszközök használata iránt iskolai feladatai során, annál inkább 
jellemzi őt a módszertani sokszínűség. Ugyanakkor figyelemfelhívó, hogy csupán trend jellegű az 
összefüggés ebben a tekintetben a differenciálással, és nem jellemzi mintánkat az IKT 
gyógypedagógiai alkalmazása és a tanulásszervezés közötti együttjárás. 
A differenciálás a gyógypedagógusok gyakorlatát jellemző szakmai módszertani változatosságtól és 
az erről való gondolkodástól függetlenül alkalmazott tanítási módszer mintánkban. 
A fogyatékosságról való gondolkodás és az IKT-metria alapján is jól tipizálható volt mintánk. 
A  körülírt típusok különbözőségvizsgálata az egyes kutatási területek mentén részletes képet rajzol. 
A fogyatékosságról való gondolkodás klasztereinél (3. ábra) az IKT eszközökkel kapcsolatosan 
megjelenő kevés szignifikáns különbség a 
klasztertípusok között arra utal, hogy a 
fogyatékosságról való gondolkodás nem 
markánsan meghatározó az IKT eszközök 
alkalmazása tekintetében.  
Az azonban megállapítható, hogy az inkább 
szociális vagy egyértelműen szociális modell 
mentén szerveződő fogyatékosságról való 
gondolkodást mutató típusok az IKT eszközök 
iránti, illetve az IKT gyógypedagógiai 
tevékenységben való alkalmazása iránti 
























Az IKT-metria klasztereinél (4. ábra) az IKT iránti atitűd, az IKT eszközök gyógypedagógiai 
tevékenységben való alkalmazása és a fogyatékosságról való gondolkodás dimenziói mentén 
vizsgálva a különbséget, a legalacsonyabb és a 
legmagasabb  metriamutató értékekkel 
rendelkező típusok térnek el szignifikáns 
mértékben a többi típustól: 
•  az IKT iránti atitűdben (kevésbé, iletve 
sokkal inkább támogató) 
•  az IKT eszközök gyógypedagógiai 
tevékenységben  alkalmazása iránti 
atitűdben (kevésbé, iletve sokkal inkább 
támogató) 
•  az alacsony metriamutatókkal rendelkező 
típus kevésbé támogató az integrált 
oktatással kapcsolatban. 
Kitekintés: a továbblépés és a gyakorlati felhasználás lehetőségei 
További lehetséges kutatási irányok 
Munkánkban több olyan irányvonal jelent meg, melyek részben saját kutatásunk továbbvitelében, 
részben a téma részletesebb, mélyebb feltárására irányuló vizsgálatokban jelentőséggel bírhatnak. 
Részletes és többszempontú megközelítést is igénylő további kutatási dimenzió lehet a modelek 
dichotómiájának kérdése; a nemzetközi szakirodalomban újabb eredmények láthatnak napvilágot, 
amelyek segíthetnek a hazai vizsgálatok irányának még pontosabb meghatározásában, de különösen 
a megfelelő, kvalitatív és kvantitatív elemzést is lehetővé tevő kutatási eszköz kialakításában. 
Megfontolandó továbbá a fogyatékosságról való gondolkodás megismerésének kiterjesztése nem 
gyógypedagógus és/vagy gyógypedagógus-jelölt vizsgálati személyekre (ahogyan ez a nemzetközi 
szakirodalomban is megjelenik (pl. Federici et al. 2008 és McKenzie 2012). Releváns, 
hasznosítható adatokhoz jutna a tudományos közösség aról, hogy milyen modelek mentén 
szerveződik a később várhatóan együt dolgozó szakemberek − leendő gyógypedagógusok és 
többségi pedagógusok − pedagógiai munkáját megalapozó gondolkodása a fogyatékosságról. 
 
A gyakorlati alkalmazás lehetőségei 
A gyakorlat szempontjából felvethető néhány olyan aspektus, melynek a jövőben szerepe lehet a 
gyógypedagógia dinamikus és naprakész fejlődésében. 
A fogyatékosságról való gondolkodás rendkívül érzékeny területnek tekinthető a gyógypedagógus-
képzésbe bekerülő halgatók nézeteinek, atitűdjének formálásában és a már a pályán levő 
gyógypedagógusok nézetrendszerének formálásában is. Megismerése az első, alapvető lépés lehet 
az adot személyek képzésével, továbbképzésével kapcsolatos irányok és tartalmak kialakításában. 
A kutatásunkban alkalmazot eszköz továbbfejlesztésével, kiegészítésével kialakítható lehet olyan 
mérőeszköz, amely a tudatos nézetformálás alapjául szolgáló megismeréshez alkalmazható lehet, és 
amely utómérésekkel kontrolálhatóvá, nyomon követhetővé, fejleszthetővé teheti a formális 
képzést. A kutatásunkban megjelenítet tipizálás pedig segítheti a továbbképzések, szakirányú 
továbbképzések tartalmainak kialakítását a nézetformálás „személyre szabása” révén. 
Az IKT eszközök (gyógy)pedagógiai alkalmazása, azok tevékenységbe integrálása összetet 
folyamat. A szakirodalmi forások jó néhány tényezőt említenek ennek háterében a többségi 
pedagógia területén is, melyek nyomán Török (2008) kidolgozta a kutatásunkban is alkalmazot 
IKT-metriát. Ez az eszköz - ha szükséges, adaptálással - alkalmazható lehet a gyógypedagógiai 
oktatást (is) nyújtó intézmények támogatására az intézményi és humán fejlesztés irányainak 
kialakításában. Ugyanakkor az eszköz sajátossága, hogy egyéni értékelésre is lehetőséget nyújt, és a 
fejlődést mérhetővé teszi az egyén szintjén az egyes mutatókban. 
 
4. ábra. Az IKT-metria klaszterei 
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